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We describe a 75-year-old man with undifferentiated prostate cancer that was treated with radiation
therapy. He presented at a nearby general hospital with dysuria and pain upon micturition. He was
diagnosed with undifferentiated prostate cancer by a needle biopsy and referred to our hospital for further
examination and treatment. Enhanced computed tomography and magnetic resonance images showed
prostate cancer and right obturator lymph node metastasis measuring 2.5 cm. Cystoscopy and colonoscopy
revealed direct invasion of the urinary bladder and rectum. We constructed a vesical ﬁstula and an artiﬁcial
anus, and then treated the primary tumor and lymph node metastasis with radiation. Undifferentiated
prostate cancer is extremely rare and to our knowledge only a few cases have been reported. We suggest
that radiation might be effective for treating undifferentiated prostate cancer with or without local invasion
and/or metastasis along with total body control.
(Hinyokika Kiyo 62 : 599-604, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_11_599)











患 者 : 75歳，男性
主 訴 : 排尿困難，尿路感染症
既往歴 : 高血圧，左鼠径ヘルニア
家族歴 : 胃癌（兄）
現病歴 : 2015年 1月13日に排尿困難，排尿時痛を主











日からは LH-RH アゴニストである leuprorelin acetate
の投与も開始された．以後，排尿状態は改善し， 4月
23日には PSA 0.697 ng/ml まで低下した．未分化癌で
あるため，放射線治療や化学療法の相談をしていた
が，仕事が多忙のため治療が先送りになっていた． 7














Fig. 1. Enhanced CT and MR showed a big pelvic tumor that invaded urinary bladder and rectum (a, c), and
enlarged right obturator lymph node, measuring 2.5 cm (b). Positron emission tomography-computed
tomography (PET-CT) showed abnormal FDG uptake localized to the pelvic tumor and right obturator
lymph node (d).
検査所見 : RBC 313×104/ul，Ht 27.2％，Hb 9.3
g/dl，Plt 72. 2× 104 /ul，WBC 17, 400/ul（neutrophil
77.9％），TP 7.0 g/ml，Alb 3.2 g/dl，Glu 99 mg/dl，
ALP 677 IU/l，T-Bil 0.3 mg/dl，r-GTP 199 IU/l，ALT
20 IU/l，AST 26 IU/l，LDH 224 IU/l，CPK 54 IU/l，
Cr 1.14 mg/dl，BUN 11 mg/dl，UA 5.2 mg/dl，AMY
49 IU/l，CRP 5. 1 mg/dl/l，Na 129 mEq/l，K 4. 9
mEq/l，Cl 97 mEq/l，Ca 9.4 mg/dl，P 5.0 mg/dl．
腫瘍マーカー ; G-CSF 59.4 pg/ml，NSE 13.3 ng/
ml，CEA 1.8 ng/ml，Pro-GRP 36.9 pg/ml，PSA 3.461
ng/ml．
尿沈渣 ; RBC ＞100/HPF，WBC ＞100/HPF．
尿培養 ; E. coli 105 cfu/ml
骨髄穿刺所見 ; 異常なし
画像所見 : 入院時に施行した CT 検査では，巨大な
骨盤内腫瘤を認め，膀胱および直腸への浸潤が疑われ















Fig. 2. Cystoscopy and colonoscopy demonstrated direct invasions of prostate cancer
into urinary bladder and rectum (a, b).
膀胱鏡検査および大腸内視鏡検査を施行したところ，
前立腺癌の直腸浸潤が確認された（Fig. 2a，b）．
血清腫瘍マーカー : PSA 3.461 ng/ml，NSE 13.3
ng/ml（基準値 16.3 以下），CEA 1.8 ng/ml（基準値
3.4 以下），Pro-GRP 36.9 pg/ml（基準値 80 以下）で
あった．

































は G-CSF が陽性に染色されなかった．IMRT 治療後






治療終了から 2カ月後の2016年 1月に CT 検査を施行
したところ，新たに傍大動脈リンパ節に径 15 mm 程
度の腫大を認めた．その他臓器には遠隔転移を認めな
かった．リンパ節転移と診断し合計 60 Gy の外照射











Fig. 3. Histopathological examination (Hematoxylin and Eosin Staining) revealed a proliferation of atypical cells
with high N/C ratio and many mitotic ﬁgures [×100 (a) and ×400 (b)]. Immunohistochemical staining
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（2012年）では，前立腺への照射量を 70∼78 Gy と推
奨している．骨盤部を照射する場合には，1 回あたり













刑部，ほか : 前立腺未分化癌 603
単発であれば救済放射線治療が有効と考える．手術切
除・放射線治療が困難な症例や多発転移症例に関して
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